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En esta investigación el objetivo fue determinar el efecto sinérgico 
antibacteriano in vitro del látex de Croton lechleri en su estado puro combinado 
con Oxacilina a 1g sobre Staphylococcus aureus ATCC 25923. El diseño de 
investigación realizado fue experimental, in vitro. La población fue una cepa 
de Staphylococcus aureus ATCC 25923. La siembra de ésta cepa se realizó 
mediante la técnica de Kirby-Bauer, con discos embebidos con 15 μ del látex 
de Croton lechleri en su estado puro, disco de Oxacilina 1 g, la combinación 
de ambos y control negativo, luego de las 24 horas de incubación  se hizo 
lectura de los halos inhibitorios, los datos se trabajaron en el programa SPSS, 
comparando los diámetros promedio de los halos inhibitorios, látex de Croton 
lechleri, evidenció efecto antibacteriano sobre S. aureus  con una media de 17 
mm, y una media de 31 mm para Oxacilina, mediante el análisis de varianza 
encontramos un valor de F=196,050 y significación igual a 0,000 < 0,01, 
indicando una diferencia altamente significativa entre los promedios de los 
halos inhibitorios, con  la prueba Tukey determinamos la mejor opción 
terapéutica; la combinación de  Croton lechleri con Oxacilina no muestra 
efecto sinérgico antibacteriano. 
Palabras clave: Croton lechleri, efecto sinérgico antibacteriano, halo inhibitorio 
viii 
ABSTRACT 
In this research the aim was to determine the synergistic antibacterial effect in vitro 
of Croton lechleri latex in its pure state combined with Oxacillin at 1g on 
Staphylococcus aureus ATCC 25923. The research design was experimental, in 
vitro. The population was a strain of Staphylococcus aureus ATCC 25923. The 
seeding of this strain was carried out through Kirby-Bauer's technique, with disks 
embedded with 15 μ of Croton lechleri's latex in its pure state, Oxacillin disk 1g, the 
combination of both and negative control, after 24 hours of incubation, it was made 
reading of the inhibitory halos, the data were worked in the SPSS program, 
comparing the average diameters of the inhibitory halos, Croton lechleri's latex, 
evidenced antibacterial effect on S. aureus with a mean of 17 mm, and a mean of 
31 mm for Oxacillin, through the analysis of variance we found a value of F=196.050 
and significance equal to 0.000 < 0.01, indicating a highly significant difference 
between the averages of the inhibitory halos, with the Tukey test we determined the 
best therapeutic option; the combination of Croton lechleri with Oxacillin does not 
show a synergistic antibacterial effect. 
Keywords: Croton lechleri, antibacterial synergistic effect, inhibitory halo 
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I. INTRODUCCIÓN
El sistema tegumentario es parte esencial del sistema inmune, siendo así el 
inicio de la barrera protectora contra las infestaciones de microorganismos. Lo 
que usualmente conlleva a desencadenar una infección de la piel y de los tejidos 
blandos (SSTI) es el daño o irrupción de esta barrera protectora.1 
Primordialmente nuestra piel y sus anexos forman parte de la barrera de 
protección del cuerpo contra elementos externos, está constituida de tres 
importantes capas: en primer lugar, tenemos a la epidermis, la “principal capa 
protectora”, superficialmente sin aporte sanguíneo; seguidamente encontramos 
a la dermis e hipodermis, las cuales son muy irrigadas. La piel se encuentra en 
permanente balance huésped - microorganismo, de tal manera que la alteración 
o abolición del balance fomentaría el inicio de una infección.2
La piel nos brinda una barrera muy eficaz frente a infestaciones de 
microorganismos especialmente frente a bacterias, pese a tener bacterias que 
residen en la piel, pero no generan alguna infección. La infestación bacteriana 
puede lesionar una mínima parte en la piel o puede afectar una gran superficie; 
al mismo tiempo puede ser poco agresiva como también potencialmente 
riesgosas. Por su característica de función protectora externa corporal está 
expuesta a lesiones y a múltiples infecciones. Frecuentemente, son originadas 
por un solo microbio, y perjudican desde la epidermis hasta la dermis profunda. 
Generalmente las infecciones son tratadas de forma ambulatoria, otras 
infecciones más severas y graves necesitan manejo quirúrgico.3 
Las SSTI son un motivo muy común de consulta en los centros de salud; 
además ocupan la segunda razón más habitual de internalización hospitalaria 
en los servicios de medicina interna.4 
El aislamiento de los microorganismos en los SSTI está condicionado por los 
diagnósticos actualmente disponibles e influenciado por factores del huésped y 
factores geográficos.5 Según algunos datos epidemiológicos de estas 
infecciones, que paralelamente son escasos; el S. aureus y S. pyogenes son 
principalmente los más causantes   etiológicos de los SSTI.6 
S. aureus es una bacteria gram positiva, huésped y patógena; coloniza
principalmente las narinas como otras áreas por ejemplo la ingle, entre otros; 
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más del 30% de las personas se encuentran colonizados. Este proceso de 
colonización facilita un reservorio por el cual este microorganismo puede 
penetrar exactamente cuando la protección del individuo está alterada. 
Personas con infección por S. aureus se aísla comúnmente piel y tejidos 
blandos, entre otras afectaciones como osteomielitis, neumonías y más.7 Los 
betalactámicos son los de primera línea en el tratamiento, gracias a su potencial 
efecto inhibitorio de toxinas.8 
Croton es un vegetal integrante de la familia Euphorbiaceae; con poco más de 
1.300 tipos, repartido en su mayoría en zonas cálidas alrededor de la tierra. 
Diferentes tipos poseen un rol primordial principalmente como plantas 
medicinales en América del Sur, Asia hasta en África. El género Croton es el 
más característico siendo Croton lechleri “Sangre de grado” (SG), la especie 
más utilizada y estudiada.9
El látex o “sangre de grado” es una de las medicinas tradicionales muy 
reconocida, siendo más usada en diversas culturas del mundo desde épocas 
muy antiguas y actualmente se ha demostrado sus propiedades medicinales, 
posee varios usos terapéuticos: cicatrizante, antiulceroso, antimicrobiano, 
antifúngico, antiviral, entre otros. La composición química de SG es específica 
de la especie, por tal razón es probable que sea variable.10 
De la revisión anterior se formula el siguiente problema: ¿El látex de Croton 
lechleri muestra efecto sinérgico antibacteriano combinado con Oxacilina sobre 
Staphylococcus aureus ATCC 25923, in vitro? 
Esto debido a que S. aureus, en el desarrollo de la práctica clínica es 
considerado el más trascendental de todos los microorganismos; además puede 
provocar diversas enfermedades y el manejo de éstas actualmente se está 
convirtiendo en algo complejo a causa del brote de cepas de S. aureus 
resistentes y que pueden provocar infecciones en pacientes que no tienen 
factores de riesgo, acompañado esto de la búsqueda diaria y un gradual uso de 
recursos naturales en el manejo de éstas infecciones y de generar productos 
que logren complacer las necesidades de los pacientes, por ello se busca 
fomentar el uso de métodos naturales como el látex de Croton lechleri y así 
poder tener nuevas opciones terapéuticas efectivas y sin reacciones adversas 
entre la población. 
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El objetivo general de esta investigación es evaluar el efecto sinérgico 
antibacteriano in vitro del látex de Croton lechleri en su estado puro en 
combinación con la Oxacilina a 1g sobre Staphylococcus aureus ATCC 25923. 
Como objetivos específicos tenemos el determinar el efecto sinérgico 
antibacteriano in vitro del látex de Croton lechleri en su estado puro combinado 
con Oxacilina a 1g sobre S. aureus ATCC 25923; identificar la eficacia 
antibacteriana de Oxacilina a 1g sobre S. aureus ATCC 25923 y determinar la 
eficacia antibacteriana del látex de Croton lechleri en su estado puro sobre S. 
aureus ATCC 25923. 
Las hipótesis de la investigación son H1: La combinación del látex de Croton 
lechleri en su estado puro con Oxacilina a 1g si posee efecto sinérgico 
antibacteriano sobre S. aureus ATCC 25923 en estudio in vitro y H0: La 
combinación del látex de Croton lechleri en su estado puro con Oxacilina a 1g 
no posee efecto sinérgico antibacteriano sobre S. aureus ATCC 25923 en 




















Segura S11 (Quito, 2018) el propósito de su investigación era evaluar efecto 
inhibitorio de Porphyromona gingivalis por Croton lechleri y extracto alcohólico 
de Uña de Gato, in vitro; encontrando que Sangre de drago diluido al 50% tuvo 
9 mm de halo inhibitorio sobre P. gingivalis, determinando que esta 
concentración si inhibe su crecimiento. 
Áviles H12 (Quito, 2017) para su propósito de estudiar Croton lechleri su efecto 
inhibitorio en cepas de S. mutans, obtuvieron su muestra de sangre de grado en 
estado puro de las tierras ecuatorianas y determinaron que las concentraciones 
al 75% y 100% sí tienen efecto inhibitorio sobre la cepa con halos 8 y 11 mm 
respectivamente; mientras que al 50% no inhibió el crecimiento bacteriano, con 
un halo inhibitorio de 6 mm. 
Corrales R, et al.13 (Cundinamarca, 2013) el objetivo del investigador fue 
evaluar in vitro la capacidad antibacteriana de Croton lechleri, en pacientes 
internados por úlceras cutáneas trabajó con 7 aislamientos microbianos, en el 
cual se incluyeron ensayos con cepas de E. coli y“S. aureus que ayudaron al 
control. En su investigación hallaron que una dilución 1:1 de extracto etanólico 
de C. lechleri tiene efecto antibacteriano sobre todos los aislamientos 
estudiados, con halos inhibitorios de 14.5 mm para S. aureus. 
Espinoza C, et al.14 (Lima, 2018) su propósito en su estudio era determinar 
sobre S. aureus la acción antibacteriana del látex de Sangre de drago “C. 
lechleri”, quienes obtuvieron el látex en la región de Tingo María y estudiaron 
concentraciones desde 25%, 50%, 75% y 100% del látex además un control 
positivo utilizando Oxacilina 1g con 5 repeticiones por cada grupo, hallaron que 
S. aures es susceptible a todas las concentraciones, obteniendo la media de
sus diámetros mayores de 14mm, 20 mm, 25 mm y 29 mm respectivamente y 
el diámetro del halo para el control positivo es de 31 mm. 
Chininin V, et al.15 (Chimbote, 2018) su objetivo fue evaluar del látex de Croton 
lechleri la acción antibacteriana in vitro sobre S. aureus comparándolo con 
eritromicina. La cosecha de la sangre de grado la realizaron de un árbol del 
Distrito de Iquitos ubicado entre 106 a 220 m.s.n.m. En su estudio concluyeron 
que el tratamiento del látex de C. lechleri al 100% reporta un halo inhibitorio con 
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una media de 15.33 mm mostrando efecto in vitro antibacteriano del 54.75 %, y 
mediante ANOVA halló F=61,671 y significación igual a 0,000 < 0,01, lo cual nos 
evidencia una diferencia altamente significativa entre los promedios de los halos 
inhibitorios, pero no supera el efecto antibacteriano de eritromicina evidenciando 
una media de 28 mm con un efecto antibacteriano in vitro del 100%. 
Fura C16 (Arequipa 2017) su finalidad fue determinar si Croton Lechleri 
presenta efecto antimicrobiano a diferentes concentraciones 50%, 75% y 100%, 
contra L. acidophilus, comparando su efecto con Gluconato de Clorhexidina al 
0.12%. El investigador obtuvo la sangre de grado al 100% de empresa de 
productos naturales Santa Natura, quien luego preparó las diluciones a estudiar.  
Evidenció que C. lechleri al 100% obtuvo mejor resultado, a las 24 y a las 48 
horas presentando 18.64 mm y 18.04 mm de halos inhibitorios respectivamente, 
concluyendo que sí presenta efecto antimicrobiano, pero de igual manera no 
sobrepasa el efecto antimicrobiano de Gluconato de Clorhexidina al 0.12% el 
cual evidenció una media de 21.42 mm a las 24 horas y 20.15 mm a las 48 
horas. 
Cayo C, et al.17 (Huacho, 2014) su finalidad fue estudiar sobre S. mutans 
(ATCC 25175) la actividad antibacteriana de Croton lechleri in vitro al 100%, 
75% y 40% concluyendo C. lechleri tuvo efecto inhibitorio al 100% con halos de 
15 mm, en comparación a una concentración del 75% y 40% que no evidenció 
inhibición reportando halos por debajo de los 9 mm. 
Croton, integrante de Euphorbiaceae (familia), es singular por los diferentes 
usos a nivel etnobotánico. El producto rojo látex conocido desde la antigüedad 
con otros nombres “Palo de Grado”, “Sangre de Dragón”, o “Sangre de Grado” 
(SG) en la medicina tradicional es muy utilizado. Hoy en día la familia de las 
Euphorbiaceae es una de las plantas provistas de flores con más diversidad, en 
relación a su hábitat. La encontramos en toda América tropical y sub-tropical; 
en Sudamérica está en Perú, Bolivia, Colombia, Ecuador. C. lechleri es la más 
utilizada y estudiada, este árbol se localiza en 200 hasta 1000 m.s.n.m 
aproximadamente, en selva tropical. En Perú la encontramos en la selva alta, 
este árbol es de buen grosor, sus hojas tienen forma triangular, con colores 
entre amarillas, verdes, rojas y forma muchos racimos.18  
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En relación a la tipificación de la planta, es del reino Plantae: división 
Magnoliophyta; clase Magnoliopsida; orden Malpighiales; familia 
Euphorbiaceae; género Croton y especie Lechleri.19 
Croton, es un árbol muy característico, tiene 40 cm de diámetro y entre 5 a 6 
metros de alto, llegando  a medir 10 a 20 metros; además corteza blanquecina 
con un  espesor  de 20-25 mm. C. lechleri o también denominado “Sangre de 
grado” debido a la gran semejanza con la sangre; es un fluido gelatinoso, denso, 
pastoso de color rojo sangre, es una especie selvática que últimamente 
aumentado su requerimiento nacional e internacional por sus cualidades 
medicinales otorgadas por el látex.18 Actualmente la obtención de la resina látex, 
surge de los árboles en renovación natural y ágil crecimiento, presentes en 
bosques amazónicos.20  
Para conseguir el látex es ideal hacerlo en épocas de lluvia y en las primeras 
horas del día, de otra forma su volumen y calidad disminuye; se realizan 
hendiduras transversales encima de la corteza, por el cual discurre en el 
extremo final del corte y se recoge en vasijas.21 Otra manera es por medio de 
machetazo, haciendo derribar al árbol, teniendo en consideración que para 
obtener una mayor cantidad de látex el espesor del árbol debe ser superior a 
los 30 cm.18 
Dentro de la composición química encontramos: alcaloides, siendo la tapsina el 
mayor compuesto alcaloide; compuestos fenólicos (lignanos y taninos) y 
diterpenos; además vitamina A, E y C, grasas, proteínas.19 
El principio activo como antimicrobiano son los compuestos fenólicos (CF). 
Blanco A, et al 22 (2015), explica que la actividad antibacteriana de los CF está 
correlacionada de acuerdo a su condensación. La farmacocinética se remite en 
desintegrar la membrana celular bloqueando los procesos enzimáticos. Es 
decir, los CF tienen doble acción ya sean bactericidas o bacteriostáticas. 
Resultando eficaz contra bacterias Gram positivas.22  
Los polifenoles son CF y se considera que su efecto antibacteriano se basa en 
inhibir el crecimiento de microbios como S. aureus, H. pylori y E. coli.23 Otro 
componente antimicrobiano son las proantocianidinas que también se las 
conoce con el nombre de "taninos condensados", los cuales bloquean la 
adhesión de la bacteria, siendo ésta otra característica bacteriana.24 
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El látex de C. lechleri es usada en el área de la medicina tradicional desde la 
antigüedad por los indígenas.25  
Se ha logrado verificar la acción antibacteriana de C. lechleri sobre gram 
positivos como: S. aureus y S. epidermidis; además también sobre gram 
negativos entre ellos Pseudomona spp. y Klebsiella spp”.26 Además in vitro 
posee actividad antiviral, entre ellos se evidencia su acción sobre VHS tipos 1 y 
2, además VHB y VHA.27 
Tradicionalmente en la población rural como urbana, el látex se utiliza en heridas 
con la finalidad de parar la hemorragia, estimula la cicatrización previniendo 
secuelas de huellas queloideas, proteger lesiones de la infección, mediante un 
secando rápido formando una barrera rojiza, generando una "segunda piel".18 
La SG puede utilizarse en diferentes presentaciones: vía oral, se diluye en poca 
cantidad de agua; por vía tópica directamente sobre erosiones, heridas, etc. y 
como enjuague bucal, se diluye con un vaso de agua.28 
Los estafilococos tienen una pared celular interna y una pared de peptidoglicano 
(PG) por ello son una gran especie de bacterias Gram positivas; estas paredes 
fluctúan entre 0.5 y 1.5 micras de diámetro. Este género posee una gran 
capacidad para adaptarse, afectando a todas las especies; siendo así más fácil 
de propagarse.29
Staphylococcus aureus, derivado del griego staphulê por su forma en racimo de 
uvas; ha sido siempre y hoy un patógeno importante en las infecciones 
comunitarias y hospitalarias, además causa muy frecuente de infecciones 
progresivas de piel y tejidos blandos.30 
Se estima a portadores del estafilococo en relación de uno cada tres individuos 
sanos. S. aureus es un patógeno extraordinariamente bien dotado para 
colonizar e invadir al huésped; también es parte de la microbiota nasofaríngea 
e intestinal de la persona y también agente causante de múltiples patologías 
entre las más frecuentes encontramos la infección de piel y tejidos blandos y 
otros.31 
Los estafilococos pueden desencadenar una infección al penetrar la piel por 
medio de una herida como es un corte, una úlcera, o ingresan al organismo por 
medio de la inserción de un catéter, o un tubo respiratorio, o al colonizar sobre 
las mucosas que se encuentran en contacto con exterior.29 
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S. aureus puede ocasionar infecciones locales al coleccionar pus, diseminación 
y siembra. Por ello con frecuencia se presenta procesos en foco tales como 
Foliculitis, inflamación con pus en torno al folículo piloso; Forunculosis, aquí el 
folículo piloso es rebasado por una colección purulenta formando un saco de 
pus que en su mayoría son dolorosos; Ántrax, área de necrosis tisular; 
Abscesos, colección purulenta que afecta varios planos tisulares. Celulitis, 
lesión inflamatoria difusa de piel y tejido celular subcutáneo. Compromiso de 
planos más profundos según orden como piomiositis, artritis u osteomielitis.30 
La patogénesis de infecciones por S. aureus está involucrada con múltiples 
factores de la superficie bacteriana. La patogénesis de esta bacteria se da 
cuando se unen los factores de virulencia en conjunto con un descenso en el 
sistema inmune del individuo; esto predispone que S. aureus tenga caracteres 
de virulencia y daños muy singulares.32 
S. aureus presenta una amplia diversidad de factores de virulencia entre ellos 
los más resaltantes son: 1) proteínas de superficie las cuales favorecen la 
migración a los tejidos; 2) invasinas o factores de invasión favorecen la 
propagación de bacterias en el tejido; 3) factor de superficie (proteína A) 
bloquean la fagocitosis; 4) toxinas destructoras de membranas que producen 
lisis en las membranas; 5) exotoxinas que dañan los tejidos.30 
Su pared celular contiene PG, siendo su función sostener rígida dicha pared, los 
ácidos teicoicos activan el proceso inflamatorio, la proteína A actúa como factor 
de virulencia, siendo utilizada también en pruebas de identificación de la 
bacteria; su cápsula tiene propiedades antifagocitarias, otorgando otro factor de 
virulencia.33  
Los antimicrobianos son componentes químicos que impiden la proliferación 
bacteriana o las matan, por ello permiten un manejo etiológico específico en 
pacientes con procesos infecciosos.34  
Los betalactámicos tienen un anillo betalactámico el cual es parte estructural de 
distintas familias de antibióticos; es un anillo heterocíclico formado por un átomo 
de nitrógeno y tres de carbono; sus cadenas laterales complementarias están 
relacionadas con la función antibacteriana y farmacocinética. La 
farmacodinamia está basada en impedir la formación de la pared bacteriana, 
bloqueando la elaboración de PG en el punto final de su producción-
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transpeptidación- al mismo tiempo activan la autolisina bacteriana cuya función 
es desintegrar el PG, llevando a la lisis celular; por ello los betalactámicos son 
bactericidas parciales, sólo ejercen su función en la fase de proliferación, y su 
eficacia es tiempo dependiente; además su espectro antimicrobiano abarca a 
cocos grampositivos35.  
La oxacilina es un betalactámico de amplio espectro; de elección para la 
mayoría de enfermedades por estafilococo; la elaboración de PG de la pared 
celular es inhibida; limitando el cruce de cadenas compuestas por PG, las cuales 
son necesarias para la rigidez de la bacteria. Su acción bactericida, está definida 
por la competencia de unirse a proteínas fijadoras de penicilina (PBPs) las 






3.1. Tipo y diseño de investigación:  
Tipo de Investigación: Básico37 
Diseño de Investigación: Experimental con repetición múltiple, post prueba.37 
  RGA  XA  O1 
  RGB  XB  O2 
  RGC  XC  O3 
   RGD  XD      O4 
En el que: 
RGA-B : Grupos de cepas de S. aureus ATCC 25923 
XA: Látex de Croton lechleri en su estado puro más Oxacilina a 1µg  
XB: Látex de Croton lechleri en su estado puro 
XC: Tratamiento con Oxacilina 1µg como control positivo 
XD: Suero fisiológico como control negativo  
O: Efecto antibacteriano a través de las medidas de los halos inhibitorios 
3.2. Variables y operacionalización: (Anexo 1) 
Independiente: Los agentes antibacterianos para cepas de S. aureus ATCC 
25923. 
• Látex de Croton lechleri es agente no farmacológico 
• 1 µg de Oxacilina es agente farmacológico. 






3.3. Población, muestra y muestreo: 
Población: * Los cultivos con halos inhibitorios medidos frente a S. aureus 
ATCC 25923. 
Criterios de selección: 
• C. de inclusión:
- S. aureus ATCC 25923 debidamente sembradas.
• C. de exclusión:
- S. aureus ATCC 25923 sembradas en PP contaminadas.
Muestra: Su obtención estuvo basada en una fórmula que compara 2 
promedios, uno correspondiente al halo inhibitorio de oxacilina y otro que 
corresponde al halo inhibitorio del látex de Croton lechleri.38 (Anexo 2) 40 
repeticiones. 
Muestreo: No probabilístico por conveniencia 
Unidad de análisis: Placas Petri (PP) sembradas con cepas de Staphylococcus 
aureus ATCC 25923 en su totalidad. * 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 
Técnica:  
Observación in vitro de cada siembra sobre las PP. 
Instrumento: 
El investigador elaboró una ficha para el recojo de datos (Anexo 3); se tomaron 
los datos analizados in vitro de los halos inhibitorios en las PP. 
Validación y confiabilidad del instrumento 
De la Universidad César Vallejo, tres expertos entre ellos un biólogo y dos 
médicos, validaron la ficha para el recojo de datos, quienes garantizaron que 
toda información recogida estuvo alineada con los objetivos del estudio. 
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3.5. Procedimientos:  
1. Se obtuvo el látex de Croton lechleri. certificado por el laboratorio. (Anexo 4) 
2. Se obtuvo la cepa de Staphylococcus aureus ATCC 25923. 
3. Se realizó el preparado del Agar Muller-Hinton y luego se sembró la cepa de 
S. aureus ATCC 25923, la sensibilidad se realizó con la técnica de Kirby 
Bauer.39 
4. Se evaluó la susceptibilidad antibacteriana según el CLSI.39 
3.6. Método de análisis de datos: 
Se hizo uso del programa Excel 2019 para la tabulación de datos recolectados, 
luego el sistema SSPP versión 25.0 Windows para el análisis de datos. La 
determinación del efecto sinérgico antibacteriano se realizó por el método 
ANOVA (análisis de varianza), y se desarrolló pruebas post-ANOVA- y Tukey 
para la determinación de la mejor opción terapéutica. 
3.7. Aspectos éticos: 
En este proyecto, dentro del laboratorio se tuvo en consideración medidas de 
bioseguridad brindadas por parte del Ministerio de Salud.40 Se respetó el 


















Tabla 1 Valores estadísticos descriptivos de la media del efecto sinérgico 
antibacteriano del látex de Croton lechleri con Oxacilina 1 ug sobre S. Aureus 
ATCC 25923. 
 
Fuente: Datos recolectados en laboratorio clínico San José. 
 
CL: Croton lechleri 
CL+OXA: Croton lechleri con Oxacilina 1 ug 















TRATAMIENTO N Media Desv. 
*95% del intervalo de 
confianza para la 
media* 
Mínimo Máximo 






CL 10 17 1.494 15.63 17.77 14 19 
CL+OXA 10 24.5 2.014 23.06 25.94 20 27 
OXA 10 31 1.247 30.11 31.89 29 33 
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Tabla 2 Análisis de varianza de las medias del efecto sinérgico antibacteriano 
del látex de Croton lechleri con Oxacilina 1 ug sobre S. Aureus ATCC 25923. 
 
 























Entre Grupos 1025.267 2 512.633 196.050 0.000 
Dentro de 
grupos 
70.600 27 2.615   
Total 1095.867 29    
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Tabla 3 Comparación de las medias de los halos de inhibición con la prueba de 
Tukey entre Croton lechleri, Oxacilina 1 ug y la combinación de estos sobre S. 
aureus ATCC 25923. 
 
 
Fuente: Datos recolectados en laboratorio clínico San José. 
 
CL: Croton lechleri 
CL+OXA: Croton lechleri  con Oxacilina 1 ug 















Tratamiento antibacteriano N 
Subconjunto para alfa = 0.05 
1 2 3 
CL 10 16.70     
CL+OXA 10  24.50  
OXA 10   31.00 
Sig.   1.000 1.000 1.000 
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Ilustración 1 Diagrama de caja de los halos de inhibición por grupos de estudio. 
Fuente: Elaborado por el autor. 
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V. DISCUSIÓN
En el Perú contamos con un infinito recurso de plantas medicinales, siendo este 
cada vez más importante en el campo de la investigación. 
Actualmente, innumerables investigaciones se vienen desarrollando con el 
objetivo de buscar modernos compuestos con función biológica a base de origen 
naturales. Tenemos un cuantioso número de investigaciones encaminados a la 
evaluación de la actividad antibacteriana, antioxidante o antiinflamatoria a partir 
de productos de plantas medicinales.  
En los últimos años se está haciendo muy común el uso de medicina tradicional 
como tratamiento y/o manejo de ciertas enfermedades, usándose sin tener una 
base científica de la efectividad de ello, además de tener un fácil acceso y a una 
mínima probabilidad de presentar efectos adversos entre la población.  
Sólo si realizamos una investigación acerca de cómo funciona la planta y la 
efectividad de ello podremos confirmar cuán efectivo es el uso de la medicina 
tradicional en el manejo de ciertas enfermedades. 
Son pocas las investigaciones relacionadas netamente a la acción 
antibacteriana de la Sangre de grado o Croton lechleri, entre los encontrados en 
relación con nuestro estudio, lo presentamos como base científica para nuestros 
resultados. 
Tras estudiar el efecto sinérgico antibacteriano in vitro del látex de Croton 
lechleri en combinación con la Oxacilina a 1g sobre Staphylococcus aureus 
ATCC 25923, se halló lo siguiente: 
Los resultados observados en la Tabla 1, nos evidencian la actividad 
antibacteriana de los tres productos tanto farmacológico y no farmacológico 
utilizados; en lo que se refiere al efecto antibacteriano del látex de Croton 
lechleri en su estado puro, los datos de los halos inhibitorios mostraron una 
media de 17mm (DS: ±1.494, IC 95% 15.63 a 17.77, Rango: 14 – 19mm), con 
lo cual nos demostró ser eficaz, según lo establecido por el CLSI (≥ 13mm) para 
Staphylococcus aureus; sin embargo, este efecto encontrado en nuestro estudio 
fue menor al hallado por Espinoza C y Serna Z14 en Lima, quienes demostraron 
que Staphylococcus aureus es susceptible desde concentraciones del 25%, 
50%, 75% y 100% del látex, obteniendo la media de sus diámetros mayores de 
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14mm, 20 mm, 25 mm y 29 mm respectivamente, esta diferencia de valores 
podemos atribuirlo al lugar donde se encontraba el árbol al momento de la 
recolección de la muestra, los investigadores obtuvieron la sangre de grado de 
un árbol ubicado en la región de Tingo María-Huánuco el cual  se encuentra por 
sobre los 647 m.s.n.m mientras que la muestra de esta investigación según la 
ficha técnica, fue obtenida en la región des de Tarapoto-San Martín 
encontrándose a 271 m.s.n.m, tierras con diferentes características en relación 
a la altura, clima y fertilidad, para la cosecha y  siembra de los árboles de Croton 
lechleri, un valor similar reporta Chininin V y Cisneros H15 en Chimbote, que al 
estudiar  la acción antibacteriana in vitro de Croton lechleri hallaron una media 
de 15.33 mm para la misma cepa Staphylococcus aureus ATCC 25923, la 
procedencia de nuestro látex  con la de Chininin V y Cisneros H se aproximan 
entre los 220 a 271 m.s.n.m.; además nuestros resultados son similares con los 
reportes de Fura16 quien evidencia una media de 18.64 mm contra Lactibacillus 
acidophilus , además Áviles HI12 reporta un halo inhibitorio de 11 mm para 
Streptococcus mutans; que a pesar de ser diferentes bacterias, ambas 
pertenecen al mismo grupo de Gram positivas las cuales poseen una pared de 
peptidoglucano, siendo el órgano diana para el mecanismo de acción de Croton 
lechleri.22  
Al mismo tiempo, en la Tabla 1 también encontramos datos de los halos 
inhibitorios de Oxacilina a 1µg (Media: 31 mm DS: ±1.247, IC 95%: 30.11 a 
31.89, Rango: 29 - 33mm), el cual mostró tener mayor efectividad que el propio 
látex de Croton lechleri; estos resultados obtenidos son similares al estudio de 
Chininin V y Cisneros H15 en Chimbote en el cual concluyó que el tratamiento 
del látex de C. lechleri reporta un halo inhibitorio sobre S. aureus pero a pesar 
de ello no supera el efecto antibacteriano de eritromicina evidenciando una 
media de 28 mm con un efecto antibacteriano in vitro; al igual que los resultados 
de Fura C16 en Arequipa 2017  evidenció que C. lechleri obtuvo halos inhibitorios 
contra L. acidophilus, concluyendo que sí presenta efecto antimicrobiano, pero 
de igual manera no sobrepasa el efecto antimicrobiano de Gluconato de 
Clorhexidina al 0.12% . 
Mientras que la combinación de ambos agentes, mostraron una media de 
24.5mm (DS: ±2.014, IC 95%: 23.06 a 25.94, Rango: 20 - 27mm); este resultado 
27 
evidencia que el efecto antibacteriano del látex de Croton lechleri en 
combinación con la Oxacilina fue mayor que el látex solo; sin embargo, fue 
menor que Oxacilina 1 ug. La combinación de Oxacilina con el látex de Croton 
lechleri disminuyó el efecto antimicrobiano de Oxacilina, a pesar de superar los 
13 mm establecidos por el CLSI.40
Esto puede deberse a la composición del látex que podrían estar interfiriendo 
en la actividad antibacteriana de la Oxacilina. No se hallan reportes de 
componentes del látex que bloqueen la potencialidad de los antibióticos. 
Sustentándose en  los mecanismos de acción, de ambos componentes 
antibacterianos, en el caso de la Oxacilina, inhibiendo la elaboración de PG de 
la pared celular; limitando el cruce de cadenas compuestas por PG, las cuales 
son necesarias para la rigidez de la bacteria, y en el caso del látex de Croton 
lechleri, sus compuestos fenólicos desintegran la membrana celular bloqueando 
los procesos enzimáticos, además las proantocianidinas bloquean la adhesión 
bacteriana, de esta manera, las saponinas alteran la permeabilidad de la 
membrana celular, que al administrarlo en conjunto con otros agentes facilitan 
el ingreso de éstos al interior de la célula inactivándola o destruyéndola ya sea 
por su efecto bacteriostático o bactericida respectivamente.19,22, 24,36
En la Tabla 2, se trabajó el ANOVA en el cual evidenciamos diferencias 
significativas en los promedios de los halos inhibitorios en los grupos analizados 
con resultados F= 196.050 y p= 0,000, estos resultados son similares al de 
Espinoza C y Serna Z14 reportando altas diferencias estadísticas muy 
significativas entre sus grupos de estudio con un nivel de confianza del 95% y a 
los resultados de Chininin V y Cisneros H quien reportó F=61,671 y significación 
igual a 0,000 < 0,01, que al igual que Espinoza nos indica altas diferencias 
estadísticas muy significativas entre sus grupos de estudio. 
Con la Tabla 3 y figura 1, se refuerza la diferencia de los promedios de los halos 
inhibitorios y cuál de los grupos de estudio evidencia mayor eficacia, en este 
estudio sería sólo Oxacilina. Los resultados nos indican que el tratamiento con 




● La asociación del látex de Croton lechleri con Oxacilina, evidenció tener efecto
antibacteriano sobre Staphylococcus aureus ATCC 25923, en estudio in vitro.
Sin embargo, no supera el efecto antibacteriano de Oxacilina.
● La combinación de Oxacilina con el látex de Croton lechleri disminuyó el efecto
antimicrobiano de Oxacilina.
● Oxacilina evidenció su efecto antibacteriano sobre Staphylococcus aureus
ATCC 25923; considerándose como tratamiento gold estándar.
● El látex de Croton lechleri demostró tener efecto antibacteriano sobre





● Considerar realizar la toma del látex según las características del árbol, en 
épocas de lluvia y en las primeras horas del día, de otra forma su volumen y 
calidad disminuye, considerando los factores ambientales en los cuales 
crecen las plantas. 
● Se recomienda evaluar individualmente la actividad antibacteriana de cada 
compuesto fitoquímico del látex de Croton lechleri, con el objetivo de 
identificar los mecanismos de acción, ya que son muy escasos los trabajos 
de investigación en relación a ello 
● Realizar estudios in vitro del látex de Croton lechleri para definir su efecto 
frente a otros patógenos desencadenantes múltiples infecciones de interés 
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ANEXO 1      













para cepas de 
Staphylococcus 









farmacológico:   
1 µg de 
Oxacilina 
Compuesto obtenido 
en forma natural o 
biosintética, así 
como los conseguido 




como bactericidas y 
como 
bacteriostáticos36 
Se consideró 4 grupos 
de experimentación: 




















midiendo el tamaño 
del Halo inhibitorio, 
utilizando la técnica 








Obtención de la Muestra 










• 𝑿𝟏: 13 mm. Corresponde al halo inhibitorio de oxacilina.
• 𝑿𝟐: 17.07 mm. Corresponde al halo inhibitorio del látex de Croton lechleri
• 𝝈:  1.46 mm
n= 2.0206 redondeado a 10 veces por grupo a estudiar 
ANEXO 3 
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